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هاي منتخب                  مقايسه كيفيت زندگي زنان و مردان داراي زخم پاي ديابتي بستري در بيمارستان
1387هاي علوم پزشكي شهر تهران دانشگاه

:نويسندگان
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:چكيده
. رددابيمارانزندگيكيفيتدرزياديتاثيركهديابتي استپايزخمديابت،بامرتبطمشكلاتبزرگ تريناز يكي:مقدمه

هدف مطالعه حاضر مقايسه كيفيت زندگي زنان و مردان داراي زخم پاي ديابتي بستري در بيمارستان هاي منتخب 
.دانشگاه هاي علوم پزشكي شهر تهران مي باشد

 بيمار120زندگيكيفيتهدف بررسيبامقطعي تحليلي است كه به صورت- توصيفيمطالعهيك اين پژوهش:روش كار
تهران به روش نمونه گيري پزشكي شهردانشگاه هاي علوممنتخبهايمارستانبيبهمراجعه كنندهزخم پاي ديابتيبهمبتلا

 (DFS)پرسش نامه كيفيت زندگي خاص بيماران داراي زخم پاي ديابتيداده ها،گردآوري ابزار.انجام شده استدر دسترس

. هاي آماري توصيفي و استنباطي استفاده شده استبه منظور تجزيه و تحليل داده ها از روش. است
ميانگين و .  درصد مرد و بقيه زن بودند60 نفر بيمار مبتلا به زخم پاي ديابتي شركت كننده در اين مطالعه، 120 از :هايافته

، درمان)p=420/0(نمرات كيفيت زندگي مردان و زنان در ابعاد دوستان .  سال بود23/54)±12(انحراف معيار سن بيماران 
)130/0= p(وضعيت مالي ،)320/0= p( ايين تر از مردان بودپ داراي ارتباط معني داري بود و ميانگين كيفيت زندگي زنان .

وضعيت تاهل ارتباط معني داري با كيفيت .)p=700/0(ارتباط معني داري بين سن و كيفيت زندگي در هر دو جنس مشاهده شد 
داشت، در حالي كه متغير وضعيت اقتصادي فقط با جنس مذكر)p=020/0(و زن)p=410/0( مردزندگي هر دو جنس

)100/0= p(و وضعيت اشتغال با جنس مؤنث)010/0=p(متغيرهاي سطح تحصيلات و شاخص توده .داراي ارتباط معني دار بود 
. نشان ندادندبدني ارتباط معني داري با كيفيت زندگي هيچ كدام از جنس ها

.تر از مردان مي باشد تاثير زخم پاي ديابتي بر روي كيفيت زندگي زنان در اكثر ابعاد بيش:بحث و نتيجه گيري

 زخم، ديابت، كيفيت زندگي:كليديواژگان 

: مقدمه
 يكـي از مـشكلات    تبـديل بـه  در چند دهه اخيرمليتوسيابت د

ن شـده اسـت     ر جها  سلامت عمومي د   برايمهم باليني    و   جدي
 در دانشگاه تهران انجام شـده   2008 طبق تحقيقي كه سال      ].1[

 نفر درگير ديابت مليتوس و عـوارض ناشـي از           2566000،است
كه طبق اعلام سـازمان بهداشـت جهـاني ايـن           ] 2[بوده اند آن  

ديابـت . ]3[ ميليون نفر خواهد رسيد 1/5 به 2025تعداد در سال    
 عوارض خطرناك و    باو ناتوان كننده    يكي از بيماري هاي مزمن      
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يكي از جدي تـرين و      به عنوان   زخم پاي ديابتي    . استگوناگون  
 از  درصـد  15اين عـوارض مطـرح اسـت كـه تقريبـاً          مهم ترين   

از  يكـي  يزخم پـاي ديـابت    . ]4[هستندبيماران ديابتي درگير آن     
 در  .بستري بيماران ديابتي در بيمارسـتان مـي باشـد         دلايل مهم 

 هفتـه  چهـار حـدود   ن ميانگين بستري اين دسته از بيمـاران         ايرا
نيـاز پيـدا مـي      آمپوتاسـيون    از آن ها به       درصد 15-20است كه   
زخم براي فرد بيمار بسيار پرهزينه است و نه تنها          اين  ]. 2[كنند  

خود بيمار بلكه خـانواده و دوسـتان او را نيـز تحـت تـاثير قـرار                 
]. 5[مي دهد

ي از بزرگ ترين مشكلات مرتبط بـا ديابـت      زخم پاي ديابتي يك   
ديابـت . است كه تاثير زيادي در كيفيـت زنـدگي مبتلايـان دارد           

جنبه هاي روحـي،   جملهازبيمارزندگيمختلفجنبه هاي روي
جنـسي و عملكرد اقتصادي، خانوادگي جسمي، اجتماعي، رواني،

ث  كاهش كيفيت زندگي نه تنها باع ـ.]6[مي گذارد  فرد بيمار اثر  
كاهش رضايت مندي فرد از زنـدگي مـي شـود، بلكـه بـا تـاثير                
-گذاري روي تعهـد فـرد نـسبت بـه انجـام دسـتورات درمـاني               
مراقبتي، مي تواند بر نتايج حاصل از درمـان بيمـاري نيـز مـوثر               

در مردان و   تحقيقات نشان داده اند كه كيفيت زندگي        ]. 7[باشد  
بـا توجـه   . ي شود دستخوش تغيير مزنان به نسبت هاي متفاوتي 

به اهميت موضوع و تحقيقات انـدكي كـه در ايـن خـصوص در               
كشور انجام شده است، پژوهش حاضر با هدف مقايـسه كيفيـت            
زندگي زنان و مردان مبتلا به زخـم پـاي ديـابتي بـراي برنامـه                

 مراقبتـي در راسـتاي بهبـود كيفيـت          -ريزي هاي مؤثر درمـاني    
. ه استزندگي اين دسته از بيماران انجام شد

:روش كار
تحليلي است كه به صورت     -پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي    

 نفر بيمار مبتلا به زخم پاي ديابتي بستري در          120 روي   مقطعي
بيمارستان هاي وابسته به دانـشگاه هـاي علـوم پزشـكي شـهر              

به روش نمونه گيري در دسترس، بيمـاران ايـن          . تهران اجرا شد  
در ،  ندودبستري ب  زخم پاي ديابتي     بيمارستان ها  كه با تشخيص     

 بينـا و    ،بيماران شنوا اين  . طول يك دوره سه ماهه انتخاب شدند      
را تحقيق  كردن ابزار تكميلگويي يا توانايي پاسخبوده وگويا
.ندداشت

به منظور گردآوري داده ها از پرسش نامه خاص كيفيت زنـدگي            
ين پرسش نامه كه    ا. بيماران داراي زخم پاي ديابتي استفاده شد      

 در انگلستان طراحي شده و روايي       1995توسط جانسون در سال     
 مورد بررسي قرار گرفتـه اسـت   ]8[كشور و پايايي آن در چندين    

5( بعــد، شــامل لــذت بــردن از زنــدگي 11 ســؤال در 58داراي 
6(، فعاليـت هـاي روزانـه        ) سـؤال  6(، سـلامت فيزيكـي      )سؤال
، ) سـؤال  2(بت نكردن از زخـم      ، مراق ) سؤال 17(، عواطف   )سؤال

، تبعيت از   ) سؤال 5(، روابط با دوستان     ) سؤال 5(روابط خانوادگي   
5(، نگـرش مثبـت      ) سـؤال  1(، رضايت منـدي     ) سؤال 4(درمان  
نمره دهـي ايـن     . ]9[مي باشد   )  سؤال 2(و وضعيت مالي    ) سؤال

 امتيـاز   100ابزار بر اساس طيف ليكرت مي باشد كه از صفر تـا             
نمره صفر نشان دهنده كيفيت زندگي نامطلوب و        .  دداده مي شو  

جهت تعيين روايي   .  نشان دهنده كيفيت زندگي خوب است      100
بـراي  . هااز روش اعتبار محتوا اسـتفاده شـد       ابزار گرد آوري داده   

 نفر بيمـار داراي زخـم       20تعيين پايايي، پرسش نامه ابتدا توسط       
ل بـا  اسـتفاده از       پاي ديابتي تكميل و بعد از تحليل نتايح حاص ـ        

 درصد محاسـبه    98 كرونباخ، ضريب همبستگي مقدار      αضريب  
براي تجزيه و تحليل داده ها از روش هاي آماري توصـيفي         . شد

-بر اساس آزمون آمـاري كولمـوگروف      . و استنباطي استفاده شد   
اسميرنوف مشخص شد كه توزيع بعضي از ابعاد كيفيت زنـدگي            

و مـن   يهاي آماري تحليل واريانس     نرمال نيستند و لذا از آزمون       
. استفاده شدنيازويتني بر حسب 

:يافته ها
نـشان داد  مبتلا به زخم پا  يماران   نفر از ب   120 مطالعه   ي ها يافته

 درصـد  60 و   23/54)±12(كه ميـانگين و انحـراف معيـار سـن           
). 1جدول (آن ها مرد بودند 
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هاي مورد پژوهش بر اساس جنستوزيع فرواني نمونه : 1جدول 

 متغير
مرد
)درصد(

زن
)درصد(

45<258/20
45-652/549/47 سن
<658/203/31

753/58متاهل
3/85/12مجرد وضعيت تاهل

7/162/29همسرفوت شده
5/373/6شاغل
2/298/20بيكار
06/64 دارخانه وضعيت اشتغال

3/333/8بازنشسته
1/115/12خوب
8/778/70متوسط وضعيت اقتصادي
1/114/16بد
20<9/133/6
25-201/433/33
30-261/3650

شاخص توده بدني

30>9/64/10
1/115/37بي سواد
1/367/41ابتدايي
9/318/18ديپلم

سطح سواد

8/201/2دانشگاهي

 بعد كيفيت زندگي نشان داد 11ميانگين نمرات كسب شده در 
كه بيش ترين و كم ترين نمرات كسب شده مربوط به زنان 

اين موضوع بيانگر وجود سطح تغييرات گسترده در . مي باشد
).2جدول (زنان است 

ميانگين و انحراف معيار نمرات ابعاد مختلف كيفيت زندگي: 2جدول 

نگين و انحراف معيارميا
ابعاد

زنمرد

لذت بردن از زندگي
سلامت فيزيكي
فعاليت هاي روزانه

عواطف
مراقبت نكردن از زخم

روابط خانوادگي
روابط با دوستان
نگرش مثبت
تبعيت از درمان

ضايت مندير
وضعيت مالي

13/20±81/43
34/17±19/31
74/21±53/49
73/18±11/42
88/22±41/60
88/14±96/82
36/20±75/53
17/84±37/44
35/20±69/25
57/21±37/59
29/22±69/25

17/84±89/44
54/13±25/29
14/21±96/44
03/17±80/37
49/27±88/65
75/13±22/87
95/18±41/45
15/19±02/43
47/21±35/18
72/24±64/53
29/22±96/17
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در بررسي ارتباط ابعاد كيفيت زندگي و جنس بيماران با استفاده 
روابط ابعاد ن آماري من ويتني مشخص شد كه در موردز آزموا

يتضع و و)p =130/0(تبعيت از درمان،)p=240/0(با دوستان
بررسي ميانگين . وجود داردي داريارتباط معن)p=320/0(يمال

و انحراف معيار دو گروه مردان و زنان نشان داد كه ميانگين 

 شده پايين تر از مردان مي كيفيت زندگي زنان در ابعاد ذكر
قابل ذكر است كه ميانگين كيفيت زندگي ). 3جدول (باشد 

لذت بردن از زنان نسبت به مردان در بقيه ابعاد به غير از ابعاد
 علي رغم روابط خانوادگيمراقبت نكردن از زخم و ، زندگي

. پايين تر بودارتباط معني دار،ديده نشدن 

)آزمون آماري من ويتني( در مردان و زنان   كيفيت رندگيف معيار ابعاد معني دارميانگين و انحرا: 3جدول 

P valueميانگين و انحراف معيارابعاد
41/45±95/18زن

روابط با دوستان
75/53±36/20مرد

024/0P=
10/2Z=-

35/18±47/21زن
تبعيت از درمان

69/25±35/20مرد
013/0P=
48/2Z=-

96/17±46/22زن
وضعيت مالي

69/25±29/22مرد
032/0P=
14/2Z=- 

در بررسي ارتباط كيفيت زندگي با متغيرهاي مورد بررسي، 
 سن و كيفيت زندگي هر دو جنس ارتباط معني داري بين متغير

يافت شد و اين تاثير به غير از ابعاد رابطه با دوستان و
بين .  بر مي گيردرضايت مندي، تمام ابعاد كيفيت زندگي را در

ارتباطوضعيت تاهل و كيفيت زندگي در هر دو جنس 
، روابط با  وجود داشت كه ابعاد فعاليت هاي روزانهمعني داري

و نگرش مثبت كيفيت زندگي هر دو دوستان، روابط خانوادگي 
اين در  حالي است كه در . جنس را تحت تاثير قرار مي دهد

دگي، سلامت فيزيكي و عواطف نيز زنان، ابعاد لذت بردن از زن
اين وضعيت مي تواند نشانگر تاثير . تحت تاثير قرار مي گيرند

عميق اين متغير بر روي كيفيت زندگي زنان نسبت به مردان 
ارتباط معني داري بين كيفيت زندگي مردان و وضعيت . باشد

اشتغال مشاهده نشد، در حالي كه كيفيت زندگي زنان شاغل 
 بود و تقريباًٌ تمامي ابعاد كيفيت زندگي ط معني داريارتباداراي 

ميان دو متغير كيفيت زندگي . آن ها را تحت تاثير قرار مي دهد
 ديده شد كه اقتصادي در مردان ارتباط معني داريو وضعيت 

با تمامي ابعاد كيفيت زندگي به غير از دو بعد رضايت مندي و 
حالي كه بين در . بود داراي ارتباط معني دار روابط خانوادگي

اين دو متغير و جنس مؤنث هيچ گونه ارتباط معني داري پيدا 
توده بدني و سطح تحصيلات با كيفيت بين شاخص . نشد

.زندگي، در هيچ كدام از دو جنس، ارتباط معني داري ديده نشد

:بحث و نتيجه گيري
بيماران توسط  خود مديريتي و عوارض آن،لازمه كنترل ديابت

برنامه .  است براي نگهداري كيفيت زندگيمستمروشش كو
ياو د نكه موجب اصلاح كيفيت زندگي مي شوهاي درماني
ممكن ،دن مي دهرا ارتقا كه كيفيت زندگي بيماران راهبردهايي

ها آناست مورد قبول بيماران قرار گيرد و وضعيت متابوليسم
].10[كند را اصلاح 

كه جنسيت بر روي كيفيت نتيجه پژوهش حاضر نشان داد 
زندگي تاثير زيادي دارد و كيفيت زندگي زنان بيش تر تحت 

يافته هاي مطالعه ليود . تاثير زخم پاي ديابتي قرار مي گيرد
 ابعاد در بيش تريي بسزاير تأثيت كه جنسحاكي از آن است

 و همكارانش به اين نتيجه ريبو.]11[داردي زندگيفيتك
گي زنان در زير گروه هاي رواني و رسيدند كه كيفيت زند

به صورت معني داري پايين تر از مردان ) زنده دلي(شادابي 
نشان داد كه مردان نسبت به زنان نگرش اويبو ]. 12[است 

ها نشان  آن.دارندمثبت تري در مورد ديابت و عوارض آن
دادند كه زنان اضطراب بيش تري در مورد ديابت و عوارض آن 

د، در حالي كه مردان، حتي آن هايي كه مدت احساس مي كنن
زمان طولاني به اين بيماري مبتلا بوده، داراي سبك زندگي 

درويش پور ]. 13[منظم و آرامي به همراه كنترل ديابت هستند 
كاخكي و همكارانش در تحقيقي كه بر روي بيماران ديابتي 
ردان، انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه زنان در مقايسه با م

نمرات معني دار پايين تري را در ايفاي نقش جسمي و دردهاي 
منتظري و همكارانش نيز  نشان دادند ]. 14[بدني كسب كردند 

كه زنان نسبت به مردان، مشكلات بيش تر و كيفيت زندگي 
- پايين تري دارند و علت آن را تفاوت هاي بيولوژيكي و روحي

بر اساس مطالعه باقياني . ]15[رواني بين دو جنس بيان كردند 
مقدم و همكارانش، ميانگين امتيازات كيفيت زندگي مردان 
بيش تر از زنان مي باشد، اگرچه ارتباط معني داري بين كيفيت 

].16[زندگي و جنس گزارش نكردند 
سن در پژوهش حاضر از جمله متغيرهايي است كه روي 

و والنسي . كيفيت زندگي هر دو جنس تاثير مي گذارد
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 نيز نشان دادند كه سن به صورت معني داري با همكارانش
زمينه هاي گوناگون ابعاد كيفيت زندگي از قبيل فعاليت هاي 
روزانه زندگي، سلامتي فيزيكي و وابستگي به ديگران ارتباط 

طبق اظهارات ريبو و همكاران، سن رابطه معني ]. 17[دارد 
به دليل محدوديت داري با كيفيت زندگي دارد كه اين ارتباط 

اويبو ]. 12[هاي فيزيكي، عاطفي و مراقبت از خود مي باشد 
سن از جمله عوامل اجتماعي وهمكاران نيز اظهار كردند كه 

 به .استبيماران دسته از ر گذار روي كيفيت زندگي اين تاثي
،تر در مقايسه با بيماران مسن بيماران جوانعبارت ديگر،
 عوارض آن به خصوص زخم پا به ديابت وتري نگرش مثبت 

  وان يكي خوش بيني جوانوضعيت،اين دو دليل براي .دارند
كه توسط جوانان است اين واقعيت در نظر گرفتن  ديگري

به ،به نظر پژوهشگر]. 13 [بيماري هنوز در مراحل اوليه است
 مشكلاتوهستند سالمند يابتي دماراني بغلبادليل اين كه 
 از ي ناشمشكلات را علاوه بريد دوران سالمنمخصوص

،)به خصوص در زنان ( دارندهمراه بهابتيعوارض مزمن د
.كسب مي كننديزندگتيفيكدر يترنيينمرات پا

وضعيت تاهل با كيفيت زندگي در هر دو جنس داراي ارتباط 
 به اين نتيجه  و كونتوديموپلوس نيزپاپادوپلوس. معني دار بود

ت به مجردها و افراد مطلقه و همسر رسيدند كه متاهلين نسب
فوت شده، كيفيت زندگي بهتري دارند كه علت اين مورد را 
وجود حمايت هاي رواني از طرف همسر و خانواده آن ها بيان 

منجمد و همكاران ارتباط معني داري بين كيفيت ]. 18[كردند 
 اعلام نكردند، در مطالعه مذكور نيز وضعيت تاهلزندگي و 
به نظر . ]19[ه هاي مورد پژوهش، خانه دار بودند اغلب نمون

مي رسد دليل اين تناقض، تاثير عميق زخم پاي ديابتي بر روي 
كيفيت زندگي اين بيماران باشد كه اكثر جنبه هاي زندگي
آن ها را نسبت به بيماران ديابتي بدون زخم تحت تاثير قرار

.  مي دهد
غيرهايي است كه با كيفيت وضعيت اقتصادي نيز از جمله مت
وكسلر و همكاران به اين . زندگي مردان ارتباط معني داري دارد

نتيجه رسيدند كه وضعيت درآمدي بيماران بر روي كيفيت 
آن ها گزارش كردند . زندگي آن ها تاثير معني داري دارد

بيماراني كه سطح درآمد پايين دارند از لحاظ روحي دچار 
احساس مفيد بودن براي خانواده و مشكلات زيادي بوده و 
از دلايل ديگر، وضعيت بد تغذيه و . جامعه را از دست مي دهند

بايد گفت كه . عدم توانايي آن ها در درمان بيماري مي باشد
بيماران داراي زخم پاي ديابتي به دليل هزينه هاي سنگين 
بيماري كه بر بيمار و خانواده وي تحميل مي شود، بيش تر از 

.ران ديابتي بدون زخم پا دچار افت كيفيت زندگي مي شوندبيما
 از سوي ديگر، به دليل اين كه هزينه هاي مذكور  بيش تر 

روي دوش مردان است تا زنان، كيفيت زندگي مردان بيش تر 
تحميل هزينه هاي اقتصادي ]. 20[تحت تاثير قرار مي گيرد 
پا مي تواند يكي از مهم ترين علل تاثير سنگين به دليل زخم 

.گذار روي كيفيت زندگي اين بيماران باشد
وضعيت اشتغال با كيفيت زندگي زنان ارتباط معني داري 

 نيز به اين نتيجه رسيدند كه بين ريبو و همكاران. داشت
. وضعيت اشتغال و كيفيت زندگي رابطه معني داري وجود دارد

د كه كيفيت زندگي بيماران شاغل به آن ها همچنين بيان كردن
مراتب بهتر از بيماران بيكار مي باشد و دليل آن ها، احساس 
مفيد بودن بيمار براي خانواده و زندگي اجتماعي مي باشد، 
همچنين به علت اين كه زنان نسبت به مردان از حساسيت 
]. 12[بيش تري برخوردارند، بيش تر تحت تاثير قرار مي گيرند 

با زخم پاي ديابتي روي موقعيت هاي شغلي افراد تاثير زندگي 
زيادي داشته و موجب افزايش فشار مالي روي فرد بيمار 
به . مي شود كه عمده اين مشكلات موارد استخدامي هستند

 درصد افراد قادر به كار كردن  طولاني مدت 50طور تقريب، 
افراد مراقب به دليل زخم پاي ديابتي نيستند و بقيه نيز توسط  

هزينه هاي مالي مرتبط با زخم كه . خود محدود مي شوند
شامل هزينه رفتن به بيمارستان براي ملاقات با پزشك، هزينه 
هاي تماس و خريد پوشش مناسب براي پا از مواردي هستند 

].5[كه بايد مد نظر قرار گيرند 
 در ارتباط معني داري بين كيفيت زندگي و سطح تحصيلات

موساكو و . دست نيامده ك از جنس هاي مونث و مذكر بهيچ ي
]. 21[نيز به نتيجه مشابه مطالعه حاضر رسيدند همكاران

درويش پور كاخكي و همكاران بيان كردند كه سطح 
. تحصيلات و كيفيت زندگي داراي ارتباط معني داري هستند
آن ها اظهار كردند كه بين ميزان تحصيلات و عملكرد جسمي 

ماري معني داري وجود دارد و بيش ترين تفاوت در تفاوت آ
عملكرد جسمي افراد با تحصيلات دانشگاهي و ابتدايي و در 
مراتب بعدي، بيش ترين تفاوت بين افراد با تحصيلات 
دانشگاهي و تحصيلات راهنمايي و سپس بين افراد دانشگاهي 

به عبارت ديگر، با افزايش ميزان . و دبيرستاني وجود دارد
آن ها بيان . يلات، بيماران عملكرد جسمي بهتري دارندتحص

كردند بيماراني كه سطح تحصيلات بالاتري دارند، داراي 
شرايط بهتري براي يادگيري رفتارهاي خود پايشي و اصول 
- مراقبت از خود مي باشند و به مراتب بيش تر از اصول درماني

اند افزايش دانش و آگاهي مي تو. مراقبتي پيروي مي كنند
باعث افزايش قابليت انعطاف در زندگي و انگيزه ي بيش تر در 
مراقبت از خود شود و از اين طريق سبب كاهش مشكلات 

همچنين تحصيلات بالاتر منجر به اشتغال به كار . جسمي شود
 اقتصادي بالاتر، رفاه بيش تر، -بهتر، موقعيت اجتماعي
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 درماني -تسهيلات زندگي عالي تر و مراقبت هاي بهداشتي
بهتري براي بيمار شده و بيمار احساس مشكلات كم تري

دليل اين تناقض احتمالاً نااميدي و نگراني ].14[مي كند 
بيماران داراي زخم پاي ديابتي از درمان و كنترل عارضه ديابت 

تاثير زخم پا بر . در تمام بيماران با هر سطح تحصيلي مي باشد
مي باشد كه گروه هاي با روي كيفيت زندگي به گونه اي 

تحصيلات بالاتر نيز دچار نگراني و اضطراب به اندازه
.  گروه هاي با تحصيلات پايين تر مي باشند

ارتباط معني داريكدام از جنس ها، شاخص توده بدني در هيچ
فيليسيا و همكاران دريافتند كه . با كيفيت زندگي نداشت

ي تاثير گذار است و باعث شاخص توده بدني روي كيفيت زندگ
. كاهش كيفيت زندگي به خصوص در بيماران چاق مي شود
دليل آن ها براي اين نتيجه گيري، كاهش فعاليت هاي 

ريبو و همكاران ]. 22[فيزيكي و اجتماعي در افراد چاق بود 
، به صورت 25نشان دادند كه شاخص توده بدني كم تر از 

آن ها بيان .  مي گذاردمعني داري روي كيفيت زندگي تاثير
كردند كه اين بيماران نمره پاييني را در سلامت عمومي، 

والنسي ]. 12[و سلامت رواني گرفته بودند ) زنده دلي(شادابي 
و همكاران ارتباط معني داري بين شاخص توده بدني و كيفيت 

 دليل تناقض موجود اين مي تواند .]17[زندگي پيدا نكردند 

يابتي بدون زخم پا تلاش خود را براي باشد كه بيماران د
جلوگيري از ايجاد عوارضي مانند زخم پاي ديابتي انجام
مي دهند و سعي مي كنند وزن خود را در حد مطلوب نگه دارند 
ولي زماني كه زخم پا ايجاد مي شود، به لحاظ رواني دچار يك 
نااميدي مي شوند كه ديگر برايشان كنترل وزن مهم نيست و 

.يش تر به فكر درمان خود زخم هستندب
زنان درزندگي نشان مي دهد كه كيفيتحاضر نتايج بررسي 

 ابعاد پايين تر از مردان مي باشد و بيش تر تحت تاثير زخم اكثر
داده هاي اين بررسي اطلاعات . پاي ديابتي قرار مي گيرند

 برنامه ريزان مديريت ديابت قرار پرستاران ومفيدي در اختيار
 به تاثير عميق زخم پاي ديابتي بر روي زندگي  تامي دهد

 با تغييراتي كه در برنامه هاي خود ايجاد بيماران پي ببرند و
 را شناسايي كرده و تمهيداتي  در معرض خطردند، افراكنمي 
جلوگيري ازو اين بيماران  سبك زندگي به اصلاحكمكبراي
.ندآن ها مد نظر قرار ده كيفيت زندگي افت

همكاري كاركنان بخش هاي وسيله از بدين :تقدير و تشكر
غدد و ديابت، مسئولين فني و بيماران  بيمارستان هاي حضرت 

، طالقاني و دكتر شريعتي تهران شركت كننده )ص(رسول اكرم 
.در اين پژوهش تشكر و قدرداني مي شود
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Abstract:

Introduction:
Diabetic foot ulcer is one of the important problems related to diabetes which affects the quality of 
life of these patients. The purpose of this study was to compare the life quality of men and women 
with diabetic foot ulcer.                                                                                                                             
Material and Methods:            
This cross-sectional study aimed to study the quality of life 72 men and 48 women with diabetic foot 
ulcer. In this study, simple sampling was used. The instrument for gathering data was diabetic foot 
scale questionnaire which is is used for evaluation of the quality of life of diabetic foot ulcer patients. 
The data were analyzed through descriptive and inferential statistic tests using SPSS software.            
Results:                                                                                                                                                     
Of 120 patients with diabetic foot ulcer participating in this study, 60% were men and 40% women 
with the mean age of 54.23(±12) years. The scores obtained in quality of life domains showed that 
Friends (p=0.024), Treatment (0/013) and Finance (p=0.032) had significant difference between men 
and women's quality of life. A significant relationship was also found between age and QOL in both 
genders (p=0.007). Marriage showed a significant relationship with QOL in men (p=0.014) and 
women (p=0.002). Economic status was significant only with men (p=0.010). Employment status had 
a significant relationship only with women (p=0.001) QOL. Education level and body mass index had 
no significant relationship with QOL in none of the genders.
Conclusion:
Quality of life in women with diabetic foot ulcer was lower than men in most domains. 
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